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【背景】 
食道癌に対する根治放射線化学療法（CRT）は、高い治療効果と臓器温存が見
込める治療法と考えられているが、局所遺残・再発は常に問題となる。これらの
病変に対して近年では手術侵襲や合併症を考慮し、EMR/ESD や光線力学療法
などの内視鏡による救済治療が施行されているが、その適応は遺残・再発巣の深
達度が T1 から T2 ごく浅層にとどまるものとされている。一方で CRT 後の遺
残病変は治療による修飾のため、通常の内視鏡的診断能を単純に応用すること
は困難であり、遺残病変に対する深達度評価は、他のモダリティも含めて食道癌
治療における今後の課題である。内視鏡超音波検査（EUS）は食道癌の深達度に
関して高い正診率で診断可能な検査であるが、CRT 後の遺残病変に対しては病
変の瘢痕化による影響などからその正診率は極めて不良であると報告されてい
る。 
 
【本研究の目的】 
われわれの研究の目的は EUS を用いた、食道癌 CRT 後の遺残病変に対する
新たな深達度評価法を作成し評価することである。 
 
【対象】 
対象は2015年10月から2016年10月までに当科で術前にCRTを施行され、
その根治手術を施行された進行食道癌患者 12 例である。これらの症例のうち、
10例には CRT後、術直前に EUSが施行された。手術例に対しては全例根治的
な食道亜全摘術が施行され、手術標本に対して遺残巣の深達度が病理学的に評
価された。 
  
【方法】 
本研究は 2 段階に分けられた。研究の初段階として、われわれは摘出された
手術標本に対して、ホルマリン固定前に、エコー検査装置（周波数 15MHz）に
よるエコー走査を施行し、その画像評価を行った。エコー走査は標本の短軸断面
を描出するように行い、病理標本切片は病変部に関しては短軸方向に作成され
たため、これらの標本内で癌遺残巣によるマッピングを行い、エコーによって撮
像された同一部位の断面像との比較を行い、遺残巣がエコーによりどのように
描出されるかを検討した。結論として、標本エコー像において癌遺残巣そのもの
は不明瞭であり、形態学的に正確に病変を識別するのは困難であると結論した。
そのため、研究の主目的を、内視鏡的救済治療の適応を決定する深部癌遺残の有
無の評価法を開発することとし、深部遺残を筋層（pT2）以深の遺残と定義、こ
れらについて内視鏡的超音波による評価が可能かを検討した。 
 筋層以深の遺残を評価するにあたり、病変そのものを評価する直接所見でな
く、間接所見に注目した。われわれは標本または内視鏡超音波検査で最も視認性
が良好である、筋間エコ （ー食道内輪筋と外縦筋の境界エコー）の視認性に着目
した。手術摘出標本におけるエコー像に対し画像処理ソフト ImageJ による画
像処理を行い画像内の各地点におけるエコー輝度の絶対値を算出可能とした。
病変部の中心に、標本に垂直方向に断面を設定し、基本的に high echoとして描
出される筋間エコーと low echoで描出される直近の前後筋層のエコー値をそれ
ぞれにおいて算出し、その比（筋間エコー値／前後筋層エコー値の平均）を筋間
エコーコントラスト比として定義、筋間エコーの視認性の評価におけるパラメ
ーターとした。 
 病理学的に癌遺残深達度が診断されている前述した 12例を、深部遺残（pT2）
の有無により 2 群に分けて筋間エコーコントラスト比を比較した。両群の比較
にはMann-whitney-U testを用いた。 
 また第 2段階として実臨床における応用の面から、EUSを用いて深部遺残の
術前予測が可能かを検証するために、術前 EUS画像において検討を行った。 
CRT後、術前に EUS（ラジアル型細径ブローベ：周波数 20MHz使用し撮像）
を施行された10例に対して、病変部のEUS画像に対して同様の処理を行った。
EUS において食道壁は 9 層に分離され、第 6,8 層はそれぞれ内輪筋、外縦筋に
相当し、第 7 層は筋間エコーとして high echo で描出されるため、同様の方法
で筋間エコーコントラスト比を算出、これら 10 例を、深部遺残（pT2）の有無
により 2 群に分けて筋間エコーコントラスト比を比較した。両群の比較には
Mann-whitney-U testを用いた。 
 
【結果】 
まず切除標本エコー検査において、症例は深部遺残あり群 6 例、深部遺残な
し群６例であった。病変部での筋間エコーコントラスト比は、深部遺残なし群
（1.73±0.21）において深部遺残なし群（1.27±0.27）に比較し有意に高値であ
った（P＜0.01）。この結果から筋間エコーの視認性は癌深部遺残の有用な予測
因子である可能性が示された。 
次に EUS画像において、症例は深部遺残あり群 5例、深部遺残なし群 5例で
あった。病変部での筋間エコーコントラスト比は、深部遺残なし群（1.93±0.23）
において深部遺残なし群（1.20±0.14）に比較し有意に高値であった（P＝0.016）。
この結果から EUSにおいても筋間エコーの視認性は、癌深部遺残の有用な予測
因子である可能性が示された。ROC解析では cut off値を 1.76に設定した場合、
感度 80%、特異度 80%、正診率 80%で深部遺残を予測可能であり、良好な正診
率と考えられた。 
 【考察】 
 EUSは食道癌における T因子を高い精度で診断可能な検査であるが、CRT後
の病変部に対しては治療による食道壁の炎症やその影響により生じる線維化や
炎症による肥厚と癌遺残病変そのものを区別することが困難である。今回検討
した症例の病理標本組織像を検討すると、癌遺残巣は瘢痕の中に点在するよう
に散在しており、それ自体を形態学的に正確に評価することは困難であるとわ
れわれは結論した。そのため、われわれは CRT後の治療戦略の一部である内視
鏡的救済治療適応の決定に関与する、癌深部遺残の有無を EUSにより術前診断
可能かという観点から検討を行った。筋間エコーは境界エコーとして検査時に
最も視認が可能な層であり、この視認性を評価することが上記の診断を判断す
るうえで有用ではないかと考察した。CRT 著効例かつて癌が存在した切片の病
理標本組織像を検討すると、同部では内輪筋と外縦筋がそれぞれ別々に元通り
に再生している一方で、非奏功例においては依願する癌により置換されこれら
の層構造は破壊されたままであった。このことより、癌消失による正常な層構造
の回復が、筋間エコーの明瞭化に関与していると考えられた。 
 
【結論】 
 EUS における第 7 層（筋間エコー）の視認性は、食道癌 CRT 後の深部癌遺
残を予測する一つの有用な指標である。 
